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Imagen corporal y autoestima en
nifios segun su estado nutricional y
frecuencia de actividad fisica

Body image and self-esteem in children
according to their nutritional status
and frequency of physical activity

ABSTRACT

Physical activity plays an important role in child development.
The purpose of this study was to compare body image, self-es-
teem, cardio-metabolic risk and physical performance of children
by nutritional status and frequency of physical activity. We studied
208 children (115 men and 93 women) 11.9+1.2 years of age.
Participants were divided by frequency of physical activity per
week: Group 1 (n= 87) was not physically active; Group 2 (n=
64) was physically active 1 or 2 times per week; Group 3 (n=
57) was physically active 3 or 4 times a week. We observed that
51 children were overweight and 40 obese. Children who were
physically active 3 or 4 times per week, were less concerned
about their body image and had higher self-esteem scores (both
p <0.05). These children also reported lower cardio-metabolic
risk and better physical performance. We conclude that there
are overall developmental benefits for children who are more
physically active.

Key Words: Body image; self-esteem; physical activity; obesity;
students.

INTRODUCCION

El informe del Ministerio de Educacion de Chile, sefala
que un 44% de los estudiantes chilenos de octavo afio basico
(13 afios), se encuentra con sobrepeso u obesidad y muy bajos
niveles de rendimiento fisico (1). La asociacion entre ambas
variables ha sido ampliamente estudiada, demostrando los
efectos negativos de la obesidad infantil (2, 3), ademas existen
componentes psicosociales que afectan el desarrollo personal
de los nifios.

La obesidad produce problemas derivados de la falta de
aceptacion social y baja autoestima, observandose cada vez en
edades mds tempranas. En una sociedad en que el cuerpo es un
referente de identidad personal y ante la presién social, apa-
recen cada vez con mayor frecuencia los trastornos asociados
a la imagen corporal, generando una preocupacién obsesiva
por la figura y distorsién de la auto imagen (4).
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En los nifios, el sobrepeso genera una baja autoestima,
por lo cual su imagen corporal es negativa y el rendimiento
académico e interaccion social se ven afectados por los sin-
tomas depresivos y ansiosos (5). Factores como el rechazo
de los compafieros, las burlas relacionadas con el peso, y las
normas sociales internalizadas, juegan un papel importante en
la disminucion de la autoestima de un nifio obeso, afectando
numerosos aspectos de la salud y el comportamiento, inclu-
yendo el ajuste social, el compromiso de actividad, la direccién
objetivo y la presencia de ansiedad (6).

En nifios y jovenes, la actividad fisica (AF) tiene el po-
tencial de actuar positivamente en aspectos sicolégicos y
sociales como la autoestima, influir beneficiosamente en la
funcioén cerebral y cognicién (7). Sin embargo, existen escasos
estudios en el sistema escolar, que comparen los beneficios
de la practica de actividad fisica con distintas frecuencias a
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la semana, permitiendo de esta forma establecer criterios de
trabajo que fortalezcan el crecimiento biopsicosocial de los
escolares chilenos.

El objetivo del presente estudio fue comparar segtn
estado nutricional y la frecuencia de actividad fisica, la ima-
gen corporal, la autoestima, el riesgo cardio-metabdlico y el
rendimiento fisico de nifios.

SUJETOS Y METODOS
Participantes

El estudio es de tipo comparativo transversal, con una
muestra de caracter intencionada no probabilistica. Se evalué
entre los meses de marzo y junio de 2016 a 208 escolares de
11,9+1,2 afios de edad, 115 hombres y 93 mujeres, pertene-
cientes a tres colegios de la regién de la Araucania de Chile.
Los padres y apoderados de los nifios participantes fueron
informados respecto a la importancia y objetivos de la inves-
tigacion, y firmaron un consentimiento informado para que su
hijo participara del estudio. Se recolectaron datos respecto al
curso de estudio, edad y género, antropométricos, condicién
fisica, frecuencia de actividad fisica a la semana, imagen
corporal y niveles de autoestima.

Los criterios de inclusién fueron; presentar habilitacion
para evaluaciones fisicas, estar matriculado en los colegios de
estudios, y presentar entre 10y 13 afios de edad. Los criterios
de exclusion fueron presentar alguna lesiéon o enfermedad
al momento de las pruebas fisicas que pudieran alterar el
rendimiento y la salud de los participantes, ser seleccionado
regional o nacional en alguna disciplina deportiva, o no cum-
plir con alguno de los criterios de inclusién mencionados. En
el estudio se respetaron los acuerdos de la declaracién de
Helsinki 2013 y fue aprobado por la Escuela de Educacién de
La Universidad Santo Tomaés.

Para el desarrollo de los andlisis comparativos segun fre-
cuencia de actividad fisica (AF) se establecieron tres grupos:
Grupo 1 (n=87) edad 12,01+1,06 afios no realizan actividad
AF. Grupo 2 (n=64), edad 11,83+1,19 afios, realizan AF 1 0 2
veces/semana. Grupo 3 (n=57), edad 11,86+1,32 afios, rea-
lizan AF 3 o 4 veces/semana. Para ser considerado dentro de
un grupo, los escolares debian Ilevar un semestre realizando
actividad fisica con esa frecuencia, datos que fueron aportados
por el profesor a cargo y corroborados por los apoderados. La
clase de educacién fisica no se contabilizé6 como una sesién
de AF, ya que todos los escolares la realizan por igual 1 vez
por semana.

Procedimientos

Las evaluaciones antropométricas y de condicidn fisica
fueron realizadas a través del protocolo del Sistema de Me-
dicién de la Calidad de la Educacién “SIMCE" en Educacion
Fisica (1). El peso se determiné empleando una balanza digital
de marca Tanita modelo UM 2204 precision de 0,2 kilos con
una capacidad maxima de 136 kilos, con los pies descalzos y
con la menor cantidad de ropa posible. El IMC se utilizé para
estimar el grado de obesidad (kg/m?) segtin la Norma Técnica
de Evaluacion Nutricional del nifio de 6 a 18 afios, del Minis-
terio de Salud de Chile (8), con el siguiente criterio de califi-
cacién segun su percentil; IMC < p 10: Bajo peso, IMC entre
p10y < p 85: Normal, IMC entre p 85 y < p 95: Sobrepeso,
IMC > p 95: Obesidad. La circunferencia de cintura se midié
empleando una cinta métrica. La RCE estimé la acumulacién
de grasa en la zona central del cuerpo y se obtuvo al dividir el
perimetro de cintura por la estatura. Una razén mayor o igual
a 0,55 indicaria un mayor riesgo cardiometabdlico (RCM) (9).

El rendimiento fisico fue evaluado a través de; Test de
salto horizontal a pies juntos, Test de abdominales en 30
segundos y Test de flexo-extensién de codo en 30 segundos.
Para obtener el VO2max se utilizé el Test de Navette y se
establecié segln las ecuaciones propuestas por Léger y cols.
(10), donde: VO2max= (31,025+3,238V-3,248E+0,1536VE),
siendo V la velocidad alcanzada en la tltima etapa completada
y E la edad del participante.

Para la medicién de autoestima se utilizé el TAE-Alumno:
Bateria de test de autoestima escolar (11), via auto reporte
general para alumnos de 3° a 8° basico en relacién a una norma
establecida por curso y por edad. Se aplica 1 punto por cada
respuesta positiva y O punto por cada respuesta negativa, la
sumatoria del puntaje bruto se transforma a puntaje T segin
normas por edad (Alfa 0.79).

Del protocolo TAE, ademas se aislaron 3 preguntas. El
resultado se separé y compard por grupos de acuerdo a la
frecuencia de actividad fisica semanal: Pregunta 1: ; Cuando
sea grande voy a ser una persona importante? Pregunta 2:
¢Soy bueno para hacer mis tareas? Pregunta 3: ; Me doy por
vencido facilmente?

La imagen corporal fue evaluada utilizando el Cuestionario
de la figura corporal (Body Shape Questionnaire; BSQ) (12),
que tiene por finalidad medir el grado de preocupacién sobre
el peso y la imagen corporal. El instrumento auto adminis-
trado consta de 34 items, los cuales presentan opciones de
respuesta en una escala de frecuencia tipo Likert de 6 grados
(1= nunca y 6= siempre). Cada respuesta tiene valores entre
1 a 6 puntos. Puntajes superiores a 105 indican trastorno del
esquema corporal.

Ambos instrumentos (TAE y BSQ) han sido aplicados
en Chile en poblacién escolar en estudios previos (11, 13),
entregando alta fiabilidad para su utilizacién.

Andlisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las principales va-
riables de estudio, posteriormente se procedi6 a evaluar la
normalidad a través de la prueba kolmogorov-Smirnov y se
utilizé la prueba de Levene para medir la homogeneidad de
varianzas. Para la comparacién de las variables paramétricas
cuantitativas entre dos grupos se utilizé el test t de Student, y
cuando existian mds de dos se realiz6 un ANOVA. En el caso
de variables no paramétricas, se utilizé la prueba de la U de
Mann-Whitney cuando se comparaban dos grupos, y la prueba
de la H de Kruskal-Wallis, para comparar més de dos. Todos
los andlisis se realizaron con el programa SPSS, versién 23,0.
Se utilizé un margen de error del 5%, (p< 0,05).

RESULTADOS

En la comparacién por género, los hombres presentaron
mayores niveles en salto largo (p< 0,001) y VO2max (p<
0,001), las mujeres obtuvieron mayor grado de preocupacién
por el peso y la imagen corporal (p=0,001), la demds varia-
bles de estudio no evidenciaron diferencias significativas (p>
0,05) (tabla 1).

Los escolares con obesidad presentaron, menores niveles
de rendimiento fisico (p< 0,001) y mayor grado de preocupa-
cién sobre la imagen corporal (p< 0,001) en autoestima no se
reportaron diferencias (p> 0,05) (tabla 2).

En latabla 3 se aprecia que los escolares que realizan tres
o cuatro veces AF a la semana, presentan menor riesgo car-
diometabdlico, mejor rendimiento fisico, menor preocupacién
por su imagen corporal y puntajes superiores en autoestima,
todas con significancia estadistica (p< 0,05).
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En la pregunta ;Cudndo sea grande voy a ser una perso-
na importante? (figura 1), del grupo 1 un 63,2% respondié
que si, del grupo 2 el 75,4% y el grupo 3 presentd el mayor
porcentaje con un 85%. En relacién a la pregunta 2: ;Soy
bueno para hacer mis tareas?, del grupo 1 un 54% respondié
que si, del grupo 2 un 47,5%, y el grupo 3 el 56,6% (figura
2). La Pregunta ;Me doy por vencido facilmente?, el grupo
1 respondié un 26,4% que si, del grupo 2 un 16,4% si, y el
grupo 3 presenté6 el menor porcentaje (10%) si, y el 90% de
este grupo no se da por vencido facilmente (figura 3).

DISCUSION
El propdsito del presente estudio fue comparar la ima-
gen corporal, la autoestima, la proyeccién personal, el riesgo
cardio-metabdlico y el rendimiento fisico entre escolares que
realizan actividad fisica con distintas frecuencia a la semana.

Dentro de los hallazgos de la investigacion; las mujeres
presentaron mayor grado de preocupacidn sobre el peso y
la imagen corporal (p= 0,001), Miranda y cols. (13) descri-
bieron una baja prevalencia de insatisfaccién de la imagen
corporal en adolescentes pertenecientes a escuelas publicas
de Minas Gerais y mostraron mayor insatisfaccion entre los
del sexo femenino y en aquellos con exceso de peso, ade-
mas las mujeres tuvieron un puntaje mayor en el BSQ que
los hombres. La insatisfaccion corporal se ha relacionado al
género femenino y en periodos iniciales de la adolescencia,
es por ello, que se requieren investigaciones de intervenciéon
para el control de los factores que influyen en la insatisfaccion
corporal excesiva (14).

Las mujeres tuvieron un nivel de autoestima menor que
los hombres, sin diferencias estadisticas, Moksnes y Spnes (15)
reportaron que los nifios poseian una mayor autoestima que

TABLA 1

Comparacion por género.

Mujer Hombre Total Valor P
(n=93) (n=115)
Edad (afos) 11,911 11,9£1,2 11,9£1,2 0,849
Peso (kg) 51,8+9,6 51,3£12,4 51,5+11,2 0,470
Talla (cm) 154,8+7,5 1551+12,2 154,9+£10,3 0,897
IMC (kg/m?) 21,6+3,6 21,2+3,7 21,3+£3,7 0,447
CC (cm) 74,2+11,4 74,9+£131 74,6+12,4 0,481
RCE 0,48+0,08 0,48+0,08 0,48+0,08 0,486
Test abdominales (rep) 33,4+9/1 35,449,7 34,4+9,5 0,097
Test de salto (cm) 132,5+23,5 152,9+27,5 143,8+27,7 <0,001
Test de flexo-extensiones (rep) 15,8+6,4 14,5+6,2 151+6,3 0,057
VO2max (ml/kg/min) 421452 46,7+6,8 44,6+6,6 <0,001
Autoestima 49,5+13,3 51,7+11,7 50,7+12,4 0,121
Imagen corporal 69,3+31,6 55,7+23,9 61,8+28,4 0,001
Los vqlores son mostrados como media + DE. Valores p <0,05 son estadisticamente significativos.
IMC; Indice de Masa Corporal. CC; Contorno cintura. RCE; Razén cintura estatura.
TABLA 2
Comparacién segln estatus corporal.
Normopeso Sobrepeso Obesos Valor P
(n=108) (n=51) (n=49)
IMC(kg/m?) 18,6+1,8 22,4414 26,3+2,3 <0,001
CC (cm) 67,5+6,7 77,2+8,2 87,5+141 <0,001
RCE 0,44+0,05 0,50+0,06 0,57+0,08 <0,001
Test abdominales (rep) 37,319,2 34,2+8,2 28,4+8,6 <0,001
Test de salto (cm) 151,6+£26,8 1411+26,2 129,2+24,9 <0,001
Test de flexo-extensiones (rep) 16,3+6,4 15,8+5,7 11,8+5,7 <0,001
VO2max(ml/kg/min) 46,4+6,5 44 .8+6,2 40,445,2 <0,001
Autoestima 51,5111 48,9+13,8 50,9+13,9 0,35
Imagen corporal 541+23,6 68,6+27,2 71,7+34,2 <0,001

Los valores mostrados como media + DS, valores p <0,05 son estadisticamente significativos.

IMC; Indice de Masa Corporal. CC; Contorno cintura. RCE; Razén cintura estatura.
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las nifias y ésta se asociaba positivamente con la satisfaccion
de vida en una muestra de escolares pertenecientes a escuelas
publicas de Noruega. Se ha descrito un papel importante de la
autoestima en la salud emocional y bienestar en adolescentes,
asocidndose fuerte e inversamente con estados de depresién y
ansiedad (16) y cuando es alta, predice de forma prospectiva
el éxito y el bienestar en distintos dominios de la vida, y dada
la creciente evidencia de que tiene importantes consecuencias
en el mundo real, su desarrollo es de considerable trascen-
dencia social (17).

Los escolares con obesidad tuvieron un mayor grado
de preocupacién sobre la imagen corporal (p< 0,001), con-
cordante a los reportado en escolares asiaticos, en donde la
insatisfaccion corporal se asoci6 a la condicidn del peso (18).
Un estudio realizado en estudiantes daneses, reportd inte-
resantes resultados asociados al estado ponderal. Al realizar
un analisis de regresion lineal, demostré que los sujetos con
sobrepeso y obesidad, estuvieron mds expuestos al bullying
y la relacién entre el estado del peso y la exposicién a la inti-
midacién pudiera estar mediada por la imagen corporal (19).

TABLA 3

Comparacion de variables seglin AF/semana.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Valor p

(n=87) (n=64) (n=57)
Edad (afios) 12,011 11,8+1,2 11,9+1,3 0,59
Peso (kg) 531+11,5 51,8+12,2 48,8491 0,07
Talla (cm) 155,5+10,4 1541£9,6 155,2+11,0 0,69
IMC (kg/m?) 21,9+4,0 21,6+3,7 20,2+2,7 0,014
CC (cm) 76,0£14,2 76,4+11,0 70,4+9,6 0,010
RCE 0,49+0,09 0,50+0,07 0,45+0,07 0,008
Test abdominales (rep) 31,3+9,9 34,9+7,6 38,749,2 <0,001
Test de salto (cm) 129,7+22,6 143,6+£23,5 165,4+25,3 <0,001
Test de flexo-extensiones (rep) 14,7174 13,5+5,4 17,5+4,8 0,002
VO2max (ml/kg/min) 40,6+5,0 43,8+4,3 51,6+4,8 <0,001
Autoestima 477+12,4 50,4+11,3 55,7+12,4 0,001
Imagen corporal 69,4+30,7 63,2+291 48,6175 <0,001

Los vqlores mostrados como media + DS, valores p <0,05 son estadisticamente significativos.
IMC; Indice de Masa Corporal. CC; Contorno cintura. RCE; Razén cintura estatura.
Grupo 1; no realizan actividad AF. Grupo 2; realizan AF 1 o 2 veces/semana. Grupo 3; realizan AF 3 o 4 veces/semana.

FIGURA 1

¢CUANDO SEA GRANDE VOY A SER
UNA PERSONA IMPORTANTE?
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Grupo 3

Porcentaje (%) segln respuesta positiva o negativa.
Grupo 1; no realizan actividad AF. Grupo 2; realizan AF 1 o 2 veces/semana. Grupo 3; realizan AF 3 o 4 veces/semana.
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Ademds, son menos las investigaciones que se han centrado
en los aspectos sicolégicos negativos de la obesidad infantil
asociadas a las perturbaciones de la imagen corporal (20).
Al comparar el estado nutricional y la autoestima no se
detectaron diferencias estadisticas (p> 0,05), distinto a lo
encontrado en adolescentes obesos, los cuales alcanzaron
menores niveles de ésta variable y con tasas significativamente
mas altas de depresion y ansiedad (21). Nifios coreanos obesos,

obtuvieron menores niveles de autoestima que los sujetos con
peso normal, y la obesidad infantil puede estar relacionada
con insatisfaccién corporal, lo que lleva a una baja autoestima
y altos niveles de sintomas depresivos (22).

Los escolares con obesidad presentaron, menores niveles
VO2max (p< 0,001), similar y coherente a lo reportado en otra
muestra de nifios obesos, los cuales eran mas propensos a
carecer de una aptitud cardiorrespiratoria adecuada medida

FIGURA 2

¢SOY BUENO PARA HACER MIS
TAREAS?
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Porcentaje (%) segun respuesta positiva o negativa.

Grupo 1; no realizan actividad AF. Grupo 2; realizan AF 1 o 2 veces/semana. Grupo 3; realizan AF 3 o 4 veces/semana.

FIGURA 3

¢ME DOY POR VENCIDO
FACILMENTE?
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Grupo 1; no realizan actividad AF. Grupo 2; realizan AF 1 o 2 veces/semana. Grupo 3; realizan AF 3 o 4 veces/semana.

16



Imagen corporal y autoestima en nifios segtin su estado nutricional y frecuencia de actividad fisica

a través de un test de carrera de 800 metros (23). En una in-
vestigacion realizada en escolares, aquellos con sobrepeso u
obesidad, mostraron niveles significativamente mds bajos de
aptitud fisica en carrera de resistencia, velocidad y agilidad
(24) y la aptitud cardiorrespiratoria que es un componente
fundamental de un estilo de vida saludable (25).

Los sujetos pertenecientes a tres colegios de la regién
de la Araucania, Chile y que realizan tres veces o cuatro AF a
la semana, presentaron menor preocupacién por su imagen
corporal y una mayor autoestima, concordante a lo reportado
en un estudio que compard a sujetos que no participaban
de deportes organizados, con aquellos que si lo hacian, con-
cluyendo que los no participantes en actividades deportivas
estructuradas, posefan un resultado de BSQ superior y un
mayor puntaje en la sub-escala de insatisfaccién corporal (26).
Una investigacién realizada en escolares canadienses, concluyé
que tanto las mujeres como hombres que eran més activos
fisicamente, tuvieron niveles considerablemente mas altos
de autoestima (27), y una intervencién basada en actividad
fisica supervisada, se asocié con un mayor auto concepto y
autoestima en nifios y adolescentes (28).

Debido a los elevados niveles de sobrepeso y obesidad
de los nifios en Chile, es fundamental establecer la frecuencia,
intensidad y volumen de AF/semana, que debieran realizar los
escolares y que repercutan positivamente en la autoestima,
en donde la literatura cientifica ha reportado una relacién
positiva entre el aumento de estilos vida saludable en nifios-
adolescentes sobre la salud mental, registrando incrementos
en el auto concepto y una disminucién de la ansiedad (29).

Al analizar la pregunta; ; Soy bueno para hacer mis tareas?,
los escolares que realizaban tres o cuatro veces AF/semana,
presentaron un % mds positivo de respuesta ante la pregunta,
al compararlos con aquellos que poseian un frecuencia menor
de participacién en sesiones semanales. Un meta-andlisis de
20 articulos cientificos apoyan la idea de que la actividad
fisica estd asociada con la cognicién, pero se necesita mds
investigacién para clarificar el papel del sexo, la intensidad y
el tipo de actividad fisica, ademas de algunos factores sicol6-
gicos como autoestima y depresién que podrian mediar entre
ésta relacion (30).

Se concluye que los escolares que realizan mayor niimero
de AF/semana, presentan mejores niveles en cada una de
las variables evaluadas, ademds de poseer una mejor predis-
posicién a la realizacién de tareas en la escuela, proyeccién
personal en el futuro y no darse por vencidos ficilmente. Se
proyecta para futuras investigaciones aumentar la muestra de
estudio y generar intervenciones que mejoren las condiciones
establecidas hoy en dia en el sistema escolar y que afectan el
desarrollo integral de los nifios y adolescentes. Ademds, de
determinar las razones psicosociales y emocionales por las
cuales los escolares no realizan actividad fisica, analizando
caracteristicas del grupo familiar, hébitos dietéticos y ritmo de
suefio y compararlos con grupos activos fisicamente.

RESUMEN

La actividad fisica juega un papel importante en el desa-
rrollo de los nifios. El propdsito de este estudio fue comparar
seglin estado nutricional y frecuencia de actividad fisica la
imagen corporal, autoestima, riesgo cardio-metabdlico y
rendimiento fisico de nifios. Se estudié 208 nifios de 11,9+1,2
afios de edad, 115 hombres y 93 mujeres. Quedaron divididos
segln frecuencia de actividad fisica a la semana: El Grupo 1 (n=
87) no realizan; Grupo 2 (n= 64) realizan 1 o 2 veces/semana;
Grupo 3 (n=57), realizan 3 0 4 veces/semana. Se observé que

51 nifios presentaron sobrepeso y 40 de ellos obesidad. Los
nifios que realizan 3 o 4 veces actividad fisica/semana, presen-
taron menor preocupacién por su imagen corporal y puntajes
superiores en autoestima, ambas con significancia estadistica
(p<0,05), ademés reportaron menor riesgo cardio-metabdlico y
mejor rendimiento fisico. Se concluye que los nifios con mayor
frecuencia de actividad fisica/semana, evidencian beneficios
en su desarrollo integral.

Palabras claves: Imagen corporal; autoestima; actividad
fisica; obesidad; escolares.
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